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Supplemental Figure 1. Laboratory‐confirmed COVID‐19 cases by date of confirmation in Zambia, with dates of prevalence study overlaid—

Zambia, March‐December 2020 
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Supplemental Figure 2. Geographic location and data collection time period of SARS‐CoV‐2 prevalence survey—Zambia, July 2020 
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Supplemental Figure 3. Flow diagram of sample sizes in the SARS‐CoV‐2 prevalence study in 

six districts in Zambia, July 2020* 

 

* Lab results for 333 (8.9% of all lab results) participants were disassociated from their 

epidemiological data. For these participants, their test results data were calibrated at the district‐

level age and sex distributions 
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Supplemental Table. Symptomology of persons with symptomatic SARS‐CoV‐2 infections 

during SARS‐CoV‐2 prevalence study — Zambia, July 2020 

Variable  % (95% CI) 

Asymptomatic   76.2 (60.0‐92.4)

Symptoms (N=35)   
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  

Headache   63.6 (13.2‐100.0)

Chills   40.9 (0.9‐80.9)

Cough   25.7 (0.0‐69.1)

Rhinorrhea  21.7 (0.0‐62.2)

Fever  16.0 (1.5‐30.5)

Abdominal pain   5.3 (0.0‐12.4)

Loss of appetite  5.2 (0.0‐11.0)

Nausea or vomiting   5.0 (0.0‐11.7)

Fatigue   4.9 (0.0‐10.2)

Arthralgias  3.6 (0.0‐9.0)

Chest pain   3.0 (0.0‐7.6)

Myalgias  1.3 (0.0‐4.3)

Sore throat   1.3 (0.0‐4.3)

Diarrhea   1.2 (0.0‐3.9)

Decreased taste sensation  0.9 (0.0‐2.8)

Decreased smell sensation  0.9 (0.0‐2.8)

Dyspnea  Not calculated

Conjunctivitis  Not calculated

Wheezing   Not calculated

Other respiratory symptoms   Not calculated

Nose bleeding  Not calculated

Rash  Not calculated

Seizure  Not calculated

Altered consciousness  Not calculated

Other neurological symptoms  Not calculated

Any other symptoms  6.2 (0.0‐19.0)

Don't know  Not calculated

Symptoms required medical attention   65.1 (37.9‐92.2)

Symptoms required hospitalization   5.7 (0.0‐12.4)

CI: confidence interval 

 

 

 


